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Как известно, в основе ряда физиологических процессов, протекающих в организме 
человека, лежат физические закономерности. Многие современные медицинские методы 
диагностики заболеваний и исследования биологических процессов, происходящих в 
организме, также основаны на физических принципах. В основе работы большинства 
приборов, используемых в медицине, лабораторных методик и расчетов лежат известные 
физические и математические законы. Медицина широко использует результаты 
теоретических и экспериментальных достижений в области физики и математики. 
Профессионально ориентированными являются многие разделы дисциплины 
«Медицинской и биологической физики», изучаемой студентами на 1 курсе. Студентам 
предлагается освоить основные методы изучения физических величин, применить в 
медицине принципы работы физических приборов, использовать знание физических 
явлений для диагностики и лечения заболеваний. Так, например, в разделе «Механические 
колебания и волны. Акустика» студенты изучают основные характеристики слуховых 
ощущений, осваивают физические основы звуковых методов исследования в клинике, 
изучают действие ультразвука на вещество, знакомятся с принципами аудиометрии, 
фонокардиографии, ультразвуковой терапии и хирургии. При изучении темы 
«Постоянный ток» большое внимание уделяется практическому использованию тока для 
проведения физиопроцедур – гальванизации и электрофореза. Также максимально 
приближена к профессии врача и тема «переменный ток, высокочастотная 
электротерапия». Здесь будущим докторам предлагается изучить импульсные токи, токи 
высокой частоты и их применение в физиотерапии. В разделе «Реология» обращается 
внимание на капиллярные явления, коэффициенты поверхностного натяжения и вязкости, 
имеющие разные значения в норме и при различных заболеваниях и возможность их 
использования в диагностических целях. Особое внимание уделяется использованию в 
медицине свойств рентгеновского (устройство аппарата, диагностика), лазерного 
излучений (физиотерапия) и люминесценции (диагностика интенсивности свечения). 
Ярким примером взаимосвязи физики и медицины является применение на практике 
основных закономерностей гидро- и гемодинамики. При изучении идеальной жидкости 
вводятся такие понятия и определения, как ньютоновские и неньютоновские жидкости, 
линии тока, вязкость, давление, линейная и объемная скорости, гидравлическое 
сопротивление, ламинарное и турбулентное течение. Для описания движения идеальной 
жидкости используются законы: условие неразрывности струи, уравнение Бернулли,  
формула Пуазейля, число Рейнольдса. Цельная кровь (суспензия элементов в белковом 
растворе – плазме) является неньютоновской жидкостью, т. к ее вязкость зависит от 
режима течения (давления и градиента скорости). Ее вязкость тем выше, чем меньше 
скорость ее движения. Течение крови по кровеносному руслу, в основном, является 
ламинарным. Турбулентность крови может возникнуть вследствие местного сужения 
просвета сосуда или локального расширения. При патологии, когда вязкость крови бывает 
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меньше нормы, течение ее в артериях также становится турбулентным. Турбулентное 
течение создает условия для оседания тромбоцитов и образования агрегатов. При наркозе 
неровности внутренних стенок трубки, резкие изгибы и изменения внутреннего диаметра 
трубок и соединений часто являются причинами перехода ламинарного потока в 
турбулентный, что затрудняет процесс дыхания у больного. 
Давление в кровеносной системе можно рассчитать и описать с помощью 
соотношения для течения идеальной жидкости, вытекающего из закона сохранения 
энергии – уравнения Бернулли. При стационарном течении идеальной жидкости полное 
давление, равное сумме статического, динамического и гидростатического давлений, 
одинаково во всех поперечных сечениях трубки тока. Опираясь на уравнения Бернулли, 
можно объяснить некоторые нарушения гемодинамических показателей сосудистой 
системы, такие как атеросклероз (утолщение стенок сосуда за счёт отложения на их 
поверхности холестериновых бляшек). Уменьшение поперечного сечения сосуда влечет за 
собой уменьшение статического давления и, как следствие, под действием внешнего 
давления просвет в месте сужения может закрыться, произойдет закупорка сосуда. В 
таких условиях сердце будет работать с повышенной нагрузкой. Кровь из левого 
желудочка должна будет выбрасываться под большим давлением, иначе давление в конце 
сосуда станет ниже нормы, это приведёт к понижению капиллярного давления и 
нарушению фильтрационно-реабсорбционного равновесия. Аналогично объясняется ещё 
одно  нарушение гемодинамических показателей сосудистой системы – аневризма. В этом 
случае, статическое давление в месте расширения сосуда будет больше давления на 
основном участке сосуда и больше атмосферного давления. Повышенное давление в месте 
аневризмы может привести к критической ситуации - разрыву аневризмы. 
Условие неразрывности струи гласит, что если жидкость движется по системе 
последовательно соединенных трубок различного сечения, то скорость ее движения 
обратно пропорциональна площади сечения трубок. Эти закономерности также 
справедливы и для кровеносной системы (здесь имеется ввиду суммарная площадь 
сосудов одного уровня ветвления). Скорость кровотока в разных сосудах различна. В 
аорте равна 0,4-0,5 м/с, в капиллярах – около 0,5 мм/с. Это обусловлено тем, что сумма  
площадей поперечных сечений всех капилляров примерно в 500-600 раз больше площади 
поперечного сечения аорты.  
Формула Пуазейля и гидравлическое сопротивление также находит применение для 
описания течения реальных жидкостей. Гидравлическое сопротивление тем больше, чем 
больше вязкость и длина сосуда и чем меньше радиус поперечного сечения. Из формулы 
Пуазейля следует, что при фиксированном объеме протекающей жидкости падение 
давления зависит от гидравлического сопротивления. Например, в кровеносной системе 
по мере разветвления сосудов (артерии-артериолы-капилляры) полное сечение кровотока 
увеличивается, а гидравлическое сопротивление при этом остается высоким. Поэтому 
значительное падение давления (до 70%) приходится на мелкие сосуды. На практике 
формула Пуазейля используется также при введении жидкостей через капельницу и 
шприц. Объемная скорость, с которой препарат поступает в вену, зависит от условий 
введения. Следуя формуле Пуазейля, скорость введения препарата можно увеличить за 
счет установки камеры на большую высоту или за счет использования иглы большего 
диаметра. При увеличении высоты подъема камеры в два раза расход жидкости примерно 
удваивается. При удвоении диаметра иглы поток жидкости должен увеличиться в 16 раз.  
Помимо рассмотрения теоретических аспектов медицинской и биологической 
физики, студентам предлагаются различные физические задачи профессионально 
ориентированного характера. Такие задачи имеют выраженную практическую 
составляющую и могут быть полезными в будущей профессиональной деятельности 
врача.   
